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482/1002 - PANCITOPENIA COMO FORMA DE PRESENTACION DE LEUCEMIA
AGUDA: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 64 afos que acude a consulta por asteniay malestar general de 48h de
evolucion. Ese mismo dia se habia realizado analitica ambulatoria de rutinay, tras realizarse exploracion
fisica completa dentro de la normalidad se | e cita 48h més tarde para resultados y evolucién. Al dia siguiente
el laboratorio contacta con el centro para comunicar una pancitopenia grave asi como elevacion de
pardmetros inflamatorios (PCR, procalcitoninay ferritina) y una coagulopatia con descenso de actividad de
protrombinay aumento de dimero D. En ese momento se contacta tel efénicamente con el paciente que refiere
empeoramiento de su estado general e inicio de fiebre en las Ultimas horas de hasta 38,5 °C por 1o que es
derivado a hospital de referencia

Exploracion y pruebas complementarias: A su llegadamal estado general, se termometra fiebre de 39,2 °Cy
se solicita analitica completa que confirma la pancitopenia asi como rastreo de foco infeccioso sin encontrar
causa aparente por |o gue se inicia antibioterapia de amplio espectro. Se contacta con €l servicio de
Hematologia que realiza frotis sanguineo que revela reaccién leucoeritroblasticay células de aspecto
inmaduro compatibles con proceso leucémico agudo que finalmente es confirmado en biopsia medular.

Orientacion diagnostica: Leucemia aguda promielocitica.

Diagnostico diferencial: Ante un hallazgo de pancitopenia siempre tenemos que pensar en causa

farmacol 6gica (quimioterapias) seguido de causa hematol égica (principal mente leucemias agudas o
cronicas). El diagnostico diferencial es amplisimo e incluye infecciones, defectos nutricional es, autoinmunes
e incluso alteraciones congénitas.

Comentario final: Laleucemia promielocitica aguda es un proceso leucémico que involucra células del
sistema mieloide. Consiste en una emergencia médica con una alta mortalidad temprana por coagul opatia,
pues es caracteristica la presentacién como coagulacién intravascular diseminada asi como con pancitopenia.
Sin embargo, si €l tratamiento se instaura rdpidamente suel e tener buen prondstico de manera que la sospecha
diagndstica a veces es suficiente para instaurarlo sin esperar a un diagnéstico definitivo. Conocer y pensar en
esta entidad es fundamental parala supervivencia de estos pacientes.
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